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3Sammendrag
I 2011 ble 457 nye tilfeller av leukemi registrert blant kvinner i Norge (Kreftregisteret,
2013a). Jeg har stilt meg undrende til hva unge voksne i alderen 20-25 år synes er viktig for
dem dersom de får stilt diagnosen akutt leukemi, og hvordan deres psykososiale behov blir
møtt av sykepleieren når de er innlagt på sykehuset.
Oppgaven er et litteraturstudie der informasjon om emnet er hentet inn fra forskingsartikler og
faglitteratur. Oppgaven har en hermeneutisk vinkling, med fenomenologien som retning. Med
problemstillingen “Hvordan kan sykepleieren legge til rette for at unge voksne kreftrammede
pasienter skal få oppfylt sine psykososiale behov?” danner den grunnlaget for oppgavens
besvarelse.
Jeg har valgt Patricia Benner og Judith Wrubels (2001) omsorgsteori for å belyse oppgaven. I
teoridelen vil denne omsorgsteorien gjøres rede for med utgangspunkt i sentrale begreper
sykepleieteoretikerne selv vektlegger. Jeg tar også for meg unge voksnes psykososiale behov,
kommunikasjon, sykepleierens rolle og funksjon ovenfor pasienten og pårørende, og relevante
lover og retningslinjer overfor oppgavens problemstilling.
Med utgangspunkt i Benner og Wrubels (2001) omsorgsteori drøftes begrepene “illness” og
”disease”, “spesielle anliggender”, “kroppslig kunnskap” og “situasjonsbegrepet” inn i et case
om en ung jente med akutt leukemi. Drøftingen tar videre for seg hvordan sykepleieren kan
møte pasientens psykososiale behov gjennom relasjonsbygging, faglig kunnskap, ivaretakelse
av pårørende og pasientens opplevelse av kreftsykdommen.
Oppgavens konklusjon er at sykepleieren må bli kjent med pasienten på et individuelt nivå for
å få vite hva som er viktig for pasienten, hvilke “spesielle anliggender” pasienten har. Ut fra
dette ståstedet kan sykepleieren legge til rette for pasientens psykososiale behov, og gi
omsorg til pasienten på denne måten.
Nøkkelord: Unge voksne, akutt leukemi, psykososiale behov
4Abstract
In 2011, 457 new incidents of leukemia were registered among women in Norway
(Kreftregisteret 2013a). I have wondered what young adults in the age range of 20-25, think is
important for them if they get diagnosed with acute leukemia, and how their psychosocial
needs are met by the nurse when they are admitted to the hospital.
The thesis is a literature study where information on the subject is obtained from research
articles and other literature. The theisis has a hermeneutical angle with a phenomenology
direction. The thesis research question “How can the nurse help young adults with acute
leukemia to facilitate them to fulfill their psychosocial needs?” forms the basis for this thesis.
For this thesis I have chosen Patricia Benner and Judith Wrubel’s (2001) nursing theory to
shed light on the thesis’ reseach question. I will make an account of the nursing theory based
on key terms Benner and Wrubel emphasize. I will also make an account for young adults
psychosocial needs, communication, nurse's role and function, and laws and ethical guidelines
for nurses.
Based on Benner and Wrubel (2001) nursing theory I am discussing the terms “illness and
disease”, “concern”, “embodied intelligence” and “situation” in a case of a young girl with
acute leukemia. The discussion also looks at how the nurse can meet the patients psychosocial
needs through building a relationship, the nurse’s professional knowledge, looking after
relatives, and the patients experience of cancer.
The thesis concludes that the nurse must get to know the patient on an individual level to
understand what is important for her, the patient’s "concerns". The nurse can then facilitate
the patient to live out her "concerns" and her psychosocial needs. The nurse will in this way
provide the patient care.
Keywords: Young adults, acute leukemia, psychosoical needs
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71.0 Innledning
Temaet i denne oppgaven er pasienters psykososiale behov og hvordan sykepleieren kan
legge til rette for behovene ved innleggelse på sykehus. Innledningsvis blir oppgavens
problemstilling presentert med en begrunnelse for valg av tema. Videre presenteres
oppgavens formål og valg i forhold til avgrensing av oppgaven.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
I 2011 ble 457 nye tilfeller av leukemi registrert blant kvinner i Norge, og i perioden fra 2007
til 2011 fikk 4,2 kvinner  per 100.000, i alderen 20-24 år, leukemi (Kreftregisteret, 2013a). Å
bli diagnostisert med kreft vil true ens syn på fremtiden, og sykdommen vil påvirke hele livet.
Sykepleiere må hjelpe pasienten til å ta vare på hver del av livet (Rustøen, 1998, s. 13). I møte
med pasienter på sykehuset har jeg gjentatte ganger opplevd at travelheten på avdelingen
setter grenser for å snakke med pasienter om dette. Som snart utdannet sykepleier ønsker jeg å
være bevisst dette og prøve å legge til rette for at pasienter, tross diagnose, skal leve livet slik
som de selv ønsker.
I forberedelsen til bacheloroppgaven leste jeg boken “Idas dans” av Gunnhild Corwin (2005).
Bokens gripende skildringer om Idas kamp mot kreften og for ungdomstiden, gjorde sterkt
inntrykk på meg. Jeg opplevde at jeg forstod mer, at livet utenfor sykehusveggene betyr så
mye mer når en ikke lenger kan delta i livet slik en vil. Dette gjorde at lysten til å skrive om
unge voksne med kreft oppstod, og bacheloroppgaven begynte å ta form.
1.2 Problemstilling
Oppgavens problemstilling:
Hvordan kan sykepleieren legge til rette for at unge voksne kreftrammede pasienter skal få
oppfylt sine psykososiale behov?
81.3 Oppgavens formål
Oppgavens formål er å få en dypere innsikt i hvilke psykososiale behov unge kreftrammede
har, og hvordan sykepleieren kan legge til rette for at unge voksne får tilfredsstilt sine
psykososiale behov ved innleggelse på sykehus. At sykepleiere har kunnskap om denne
aldersgruppens framtidsønsker og mål kan gi sykepleieren økt forståelse for hvordan
pasienten opplever sykdommen. Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer punkt 2.3 skriver at
sykepleieren skal “…ivareta den enkeltes pasients behov for helhetlig omsorg” (Norsk
Sykepleierforbund, 2011). Altså skal sykepleieren behandle det fysiske, men og det psykiske
aspektet ved sykdom, slik som psykososiale behov.
Jeg har valgt å definere begrepet psykososiale behov ut fra Stubberuds (2013) forståelse.
De psykososiale behovene har med mennesket psyke, det vil si det sjelelige eller
mentale, å gjøre, det som kan beskrives som menneskets sjeleliv. Sykdom kan for
mange oppleves som en krise. Psykososiale behov ved sykdom har sitt utgangspunkt i
sykdom som opplevd fenomen, det vil si hvordan pasienter opplever å være syk (s.
14).
Slik jeg ser det kan psykososiale behov være å tilbringe tid sammen med venner, dyrke en
hobby og arbeide, men og behov som går på å føle seg trygg, bli sett og få omsorg.
1.4 Avgrensing
Jeg har valgt å fokusere på pasienter med akutt leukemi og deres psykososiale behov. Å få
akutt leukemi vil føre til mange endringer og konsekvenser ved en pasients liv, slik som
engstelse for hvordan sykdommen utvikler seg, tanker om døden, mål og framtidsplaner som
forsvinner, ungdomstiden sammen med venner som går forbi og mye mer. Det er mye en kan
skrive om, og jeg tør påstå at alt er like viktig, både behandling og det som går på det
psykososiale. Jeg likevel valgt å avgrense oppgavens besvarelse til å gjelde noen av de
psykososiale utfordringene pasienter med kreft står overfor. Valget har jeg gjort med
bakgrunn i at jeg synes det er et spennende tema som jeg ønsker større fokus på og forståelse
for som snart utdannet sykepleier.
9Jeg har videre valgt å avgrense oppgaven til å gjelde unge voksne uetablerte kvinner innenfor
aldersgruppen 20-25 år. Kvinner i denne alderen er som regel ferdig med videregående og
flyttet hjemmefra. Jeg valgte også denne aldersgruppen fordi jeg kan i større grad sette meg
inn i deres utfordringer dersom en skulle rammes av akutt leukemi fordi jeg er i den
aldersgruppen selv.
Jeg tenker videre at pasienten er 1 måned inn i sykdomsforløpet fra da hun først fikk stilt
diagnosen akutt leukemi. Dette valget gjorde jeg på bakgrunn i den tanken at da har pasienten
allerede vært igjennom den første runden med behandling. Pasienten vil da ha litt kjennskap
til hvordan det er å ha akutt leukemi samtidig som veien videre er ukjent. Spørsmål om
benmargstransplantasjon og isolering på grunn av nedbrutt immunforsvar har jeg ikke tatt for
meg i denne oppgaven. En benmargstransplantasjon vil ikke bare ha store
sykdomskonsekvenser, men også psykososiale konsekvenser. Å være isolert over lang tid er
utfordrende og krevende. Jeg har derfor valgt å ikke skrive om dette i oppgaven. Sykepleieren
omtaler jeg som henne, dette fordi jeg selv er kvinne.
1.5 Disposisjon av oppgaven
Oppgaven begynner etter innledningen med en metodedel. I metodedelen har jeg tatt for meg
fremgangsmåten jeg brukte for å finne relevant litteratur, hvilken vitenskapelig synsvinkel
oppgaven har og kritikk av litteraturen jeg valgte ut. Etter metodekapitlet gir jeg en
presentasjon av litteraturen i teorikapitlet. Jeg trekker inn Patricia Benner og Judith Wrubels
sykepleieteori og aktuelle begreper jeg har valgt å ta for meg. I drøftingsdelen drøfter jeg
teorien gjennom et fiktivt case om en ung voksen kvinne med akutt leukemi. Caset løser jeg
ved å skrive en løpende historie i drøftingen. Jeg har valgt å skrive caset i kursiv for å
tydeliggjøre hva som er case og hva som er annen drøfting. Jeg valgte å gjøre det på denne
måten for å  hente ned teorien og gjøre det lettere for leseren å forstå. Jeg avslutter så med en
konklusjon der jeg samler trådene fra teori og drøftingen.
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2.0 Metode
Dalland (2012, s. 111) beskriver metode som fremgangsmåten for oppgaven, altså hvordan
forfatteren har gått frem for å finne litteratur og jobbet med oppgaven (s. 111). Jeg vil derfor i
metodekapitlet ta for meg måten jeg gikk frem på for å finne relevant litteratur, fortelle
generelt om litteraturen, inklusjons- og eksklusjonskriterier for valg av litteratur, og kritikk av
litteraturen.
2.1 Vitenskapsteori
Oppgaven er skrevet ut fra et humanvitenskapelig ståsted med fenomenologien som retning.
Humanvitenskapen er en del av hermeneutikken som har en fortolkende tilnærming å se på
verden på (Thisted, 2010, s. 48). Thisted (2010) skriver at “Humanvitenskab er
“menneskevidenskab”, det er altså det menneskelige i verden som tolkes og undersøkes (s.
48). Fenomenologi er en filosofisk retning innen humanvitenskapen. Fenomenologi er gresk
og betyr læren om fenomenene. Denne filosofiske retningen tar for seg opplevelsen ved
hendelser og objekter i verden slik som det enkelt menneske opplever det. Sentrum i
fenomenologien er altså beskrivelsen av betydningen handlinger eller objekter har for
mennesket (Thisted, 2010, s. 54).
2.2 Anvendt litteratur
Dalland (2012) skriver at “Litteratur er et viktig grunnlag for alle studentoppgaver. Det er den
kunnskapen som oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drøftes i
forhold til” (s. 67). Jeg vil her ta for meg generelt om litteraturen jeg har valgt å bruke i
oppgaven.
2.2.1 Fremgangsmåte
For å finne relevant litteratur til oppgaven søkte jeg i flere databaser. I SveMed+ fant jeg
MeSH termer jeg brukte videre i søkene mine i andre databaser. Jeg var innom Ovid Nursing,
Google Scholar og PubMed. Jeg valgte meg ut tre artikler fra PubMed som jeg fant relevant
for oppgavens besvarelse, “Self-Identified Goals of Adolescents With Cancer and Healthy
Peers: Content, Appraisals, and Correlates” (Schwartz & Parisi, 2012), “The Art of Age-
Appropriate Care: reflecting on a Conceptual Model of the Cancer Experience for Teenagers
11
and Young Adults” (Fern et al., 2013), og “The Adolescent and Young Adult With Cancer:
state of the Art- Psychosocial Aspects” (Epelman, 2013).
En del av anvendt litteratur er funnet fra forskningsartiklers referanselister. Jeg fant blant
annet artikkelen “Goal constructs in psychology: Structure, process, and content” (Austin &
Vancouver, 1996) i en av de brukte forskningsartiklene. Fulltekstversjonen fant jeg i
databasen Google Scholar.
Søkeord jeg brukte var blant annet “adolescent”, “young adults”, “cancer”, “coping”,
“psychosocial aspect”, “acute leukemia” og “goals”.
2.2.2 Artikler
Artiklene jeg har tatt for meg i denne oppgaven omhandler ungdommers og unge voksne
psykososiale behov, bekymringer og hvilken psykososial innvirkning kreft har på denne
aldersgruppen, slik som fremtidsplaner og mål i livet. Jeg vil her ta for meg de tre artiklene
jeg har brukt mest i oppgaven.
Artikkelen av Schwartz og Parisi (2012) og Fern et al. (2013) er forskningsartikler som
bygger på tidligere forskning og understøtter denne. Hovedfokuset i artiklene var hvilke mål
ungdommer og unge voksne satt seg under og etter behandling. Resultatet av studiet Schwartz
og Parisi (2012, s. 151 og s. 159) gjennomførte, viste at ungdommer og unge voksne med
kreft satte seg færre, men helserelaterte mål i forhold til friske ungdommer og unge voksne.
De konkluderte med at ungdommer og unge voksne forandret målene etter å ha fått  påvist
kreft, og prioriterte målene annerledes.
Fern et al. (2013, s. 27) tok i hovedsak for seg hvordan ungdommer og unge voksne opplevde
tiden under kreftbehandlingen. Alderen blant deltakerne var 13-25 år. Erfaringene av tiden
under behandling varierte i forhold til alderen, hvilken type behandling de mottok, og hvilken
krefttype deltakerne hadde. Forskerne konkluderte videre med at likhetene med deltakerne var
hvilken støtte de fikk i forhold til utfordringer i dagliglivet og livet etter endt behandling, og
at de ønsket mer alderstilpasset informasjon om blant annet rettigheter og senkomplikasjoner
av cellegiften (Fern et al., 2013, s. 37).
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Epelmans oversiktsartikkel (2013) har tatt for seg litteratur som sier noe ungdommer og unge
voksnes behov under og etter behandling. Ungdommer og unge voksne er en egen gruppe
som helsepersonell må ha egent kunnskap og erfaring. Dette fordi denne aldersgruppen møter
andre utfordringer enn barn og voksne, og  livskvaliteten har ikke  blitt forbedret i samme
grad som for yngre og eldre pasienter. For å forbedre dette, trenger de hjelp og støtte med
blant annet psykososiale behov og alderstilpasset informasjon om behandling og livet etter
behandling.
2.2.3 Fagbøker
Annen relevant litteratur jeg har tatt for meg er hentet fra fagbøker innenfor sykepleie, kreft,
kommunikasjon, sosiologi og psykologi. Jeg vil her kort ta for meg de bøkene jeg har hentet
mest litteratur fra.
“Omsorgens betydning i sygepleje: stress og mestring ved sundhed og sygdom” (2001) er den
danske oversettelsen av Benner og Wrubels sykepleieteori fra 1989. For å forstå Benner og
Wrubels sykepleieteori bedre, brukte jeg Kirkevolds bok fra 1998, som gir et generelt
overblikk over flere sykepleieteorier, derav også Benner og Wrubels teori.
Eide og Eides fagbok, “Kommunikasjon i relasjoner: samhandling, konfliktløsning, etikk”, tar
for seg både teoretisk og konkret hvordan helsepersonell kan bruke kommunikasjon i
samhandling med pasienter. Versjonen jeg brukte er fra 2011.
Stubberuds bok utgitt i 2013, “Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom”, tar for seg
psykososiale behov hos akutt og kritisk syke pasienter. Den skriver også noe om hvilke behov
pårørende til akutt og kritisk syke pasienter har, samt hvordan sykepleieren kan møte både
pasienten og de pårørende under innleggelse på sykehuset. Jeg tenker at denne boken er
relevant fordi den tar opp mange punkter av pasientens psykososiale behov ved behandling.
2.2.4 Skjønnlitteratur
“Idas dans” (Corwin, 2005), en skjønnlitterær bok, basert på  en sann fortelling om en ung
voksen kreftsyk kvinnes møte med akutt leukemi. Fra den dagen diagnosen blir stilt, til livets
utgang halvannet år senere. Forfatteren av boken er moren til den unge kvinnen, Ida.
Igjennom hennes skildringer fikk jeg en dypere innsikt i hvordan livet med kreft er og dens
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utfordringer. “Idas dans” fikk meg inspirert til å skrive om unge voksnes psykososiale behov
ved akutt leukemi, og et av eksemplene i oppgaven min er hentet fra denne boken.
2.3 Kildekritikk
Dalland (2012) skriver at “Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er
sann” (s. 67). Dette betyr at jeg som forfatter av denne oppgaven må vurdere kritisk den
litteraturen jeg bruker som relevant for oppgavens problemstilling og hensikt. Dette vil jeg
gjøre ved å blant annet fortelle om de inklusjons- og eksklusjonskriteriene jeg satte for valg
av litteratur.
2.3.1 Kritikk av artikler
Artiklene jeg har brukt, fant jeg i databasen PubMed. PubMed inneholder mest medisinske
artikler (Helsebiblioteket, 2009), men jeg ønsket artikler med et psykososialt aspekt. Til tross
for dette, fant jeg de utvalgte artiklene relevant for oppgavens problemstilling og formål. De
artikler som er publisert på PubMed er vitenskapsartikler og mange er fagfellevurdert. At en
artikkel er fagfellevurdert betyr at et uavhengig panel av eksperter innenfor fagfeltet, har
gjennomgått artikkelen, godkjent og vurdert den som pålitelig (Dalland, 2012, s. 78). Jeg fant
i midlertidig ikke ut om mine artikler hadde gjennomgått en slik fagfellevudering. Databasene
inneholder mye litteratur, og det kan hende at jeg med min begrensede erfaring på søk i
databaser, kan ha unngått å finne annen relevant forskning.
Et inklusjonskriterium var at artiklene måtte ha tatt for seg ungdommer og unge voksne i den
aldersgruppen jeg ville skrive om, samt rett diagnose - akutt leukemi. Jeg gjorde ikke forskjell
på om artiklene skrev om akutt myelogen eller akutt lymfatisk leukemi; dette fordi begge
sykdommene er alvorlig og  livstruende, og behandlingen som pasientene går gjennom er mye
lik (Damms store leksikon, s. 455).
Forskingsartikkelen Fern et al. (2013, s. 28) er en kvalitativ studie med en forskingsmetode
der deltakerne var både deltakere samtidig som de bidro til å lede undersøkelsen i retningen
de selv ville. Dette ser jeg på som en positiv ting siden det ofte er deltakerne som sitter inne
med kunnskapen det skal forskes på. Alderen på deltakerne var 13-25 år. Jeg synes dette er et
stor alderssprang og jeg tror forskjellene mellom en 13-åring og en 25 år gammel person kan
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variere mye med tanke på hva som er viktig for dem mens de er innlagt på sykehuset. Det var
kun 11 deltakere med i studien og seks av disse var kvinner. Med et lite antall deltakere tenker
jeg studien ikke får et representativt svar på hva denne aldersgruppa synes er viktig for dem.
Blant de elleve deltakerne var det bare to stykker som hadde hatt akutt leukemi, men jeg
tenker at hvilken krefttype de har ikke alltid vil gjøre det store utslaget av hva denne
aldersgruppen mener er viktig for dem mens de er innlagt på sykehuset.
Forskingsartikkelen av Schwartz og Parisi (2012) anså jeg som relevant på grunnlaget av det
resultatet som kom frem av forskningen, det at ungdommer med kreft endret målene sine etter
at kreftdiagnosen var stilt. Selv om aldersgruppen i undersøkelsen var noe yngre enn den
aldersgruppen jeg valgte å ha fokus på i oppgaven min, tenker jeg resultatet er overførbart til
min problemstilling.
Jeg ønsket at artikkelen skulle være skrevet fra 2005 og til i dag. På denne måten tenker jeg
artiklene er oppdatert og kan relateres til hva dagens unge voksne synes er viktig. Artiklene
jeg har brukt, bortsett fra en, er skrevet senest i 2012. Artikkelen av Austin og Vancouver er
fra 1996. Det er en gammel artikkel, men her var jeg bare interessert i å finne primærkilden til
definisjonen av “mål”. Selv om definisjoner kan fornyes og gjøres bedre, var jeg fornøyd av
denne definisjonen og ønsket å bruke den i oppgaven min.
En del av litteraturen er skrevet på et annet språk enn norsk. Artiklene er skrevet på engelsk
og å lese en tekst på et annet språk kan ha ført til at jeg som leser har tolket den feil og eller
misforstått innholdet.
En oversiktsartikkel tar for seg mye litteratur som omhandler samme tema (Dalland, 2012, s.
79). Epelman (2013) er slik en oversiktsartikkel. Denne type artikkel kan brukes for å finne
andre vitenskapelige artikler om samme tema. Epelmans (2013) oversiktsartikkel betrakter jeg
som sekundærlitteratur fordi innholdet av artikkelen er allerede tolket av noen andre.
2.3.2 Kritikk av bøker
“Idas dans” (Corwin, 2005) er skrevet av moren til hovedpersonen i boken, det er dermed
morens skildringer og opplevelser av kreftsykdommen og behandlingen. Vi får et innblikk i
hvordan Ida opplevde situasjonen, men samtidig er det ikke hennes skildringer. Jeg har
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likevel valgt å bruke et eksempel fra boken fordi jeg tenker at det eksemplifiserer en situasjon
godt.
Stubberuds (2013) bok “Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom” har hovedfokus på
akutt og kritisk syke. Min pasient i caset er også akutt og kritisk syk, men likevel stabil.
Stubberud tar for seg blant annet pasienter som er innlagt på intensiv avdeling, men på tross
av dette tenker jeg at mange av tiltakene, diskusjonene og informasjonen, kan overførers til
mitt pasientcase – kvinne med akutt leukemi.
Benner og Wrubels (2001) sykepleieteori, “Omsorgens betydning i sygepleje” er en dansk
oversettelse av “The Primacy of Caring” fra 1989. Dansk er forholdsvis lett å lese, men jeg
kan likevel ha tolket feil enkelte steder.
2.4 Erfaringsbasert kunnskap
Jeg har liten erfaring innenfor pasienter med akutt leukemi, og jeg har derfor ikke brukt noen
konkrete eksempler fra hendelser jeg selv har opplevd. Selv om jeg ikke har brukt noen
kronkrete eksempler, har jeg likevel underveis i oppgaven tenkt på møter jeg har hatt med
kreftpasienter.
2.5 Etiske retningslinjer
I følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.6 skal “Sykepleieren ivareta
pasienters rett til vern om fortrolige opplysninger” (Norsk Sykepleieforbund, 2011). Selv om
jeg ikke bruker egne eller andre jeg kjenners eksempler i dette litteraturstudiet, har jeg vært
bevisst på dette punktet under skriveprosessen.
For å få bedre kjennskap til tilbud unge kreftsyke har, har jeg vært i kontakt med en i
Ungdomsgruppen i Kreftforeningen. Personen kunne fortelle meg mer utdypende om
tilbudene enn det som stod på internettsidene. I oppgaven kommer det ikke frem hvem jeg har
vært i kontakt med, eller andre personlige opplysninger om vedkommende.
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Et eksempel i teoridelen har jeg hentet fra boken “Idas Dans” av Gunhild Corwin (2005).
Dette er publisert materiale og med riktig bruk av henvisning til boken i oppgaven min, anser
jeg dette som etisk forsvarlig og riktig i forhold til forfatterens rettigheter.
2.6 Metodekritikk
Jeg valgte å søke først etter forskingsartikler og brukte mye tid på dette. I etterkant tror jeg det
hadde vært lettere å se i annen litteratur som fagbøker og pensumlitteratur før jeg begynte å
søke etter artikler. Da ville jeg hatt et klarere mål for hva artiklene mine skulle inneholde og
jeg tror det ville vært lettere å strukturere oppgaven min fra starten av. Jeg tror også at ved å
se mer på tidligere skrevne bacheloroppgaver som omhandler samme tema, kunne disse gitt
meg en tydeligere pekepinn på hvilken litteratur jeg kunne lest.
Jeg har lest en del litteratur jeg ikke har brukt i oppgaven. I utgangspunktet tenker jeg at ved å
ikke bruke tid på dette ville jeg hatt bedre tid til å lese annen litteratur jeg faktisk brukte, men
jeg ser også på dette som en del av skriveprosessen ved at jeg etter hvert fant hva jeg ville
skrive om og hvilken litteratur jeg skulle anvende.
Artiklene jeg har brukt er kun hentet fra databasen PubMed. Jeg brukte denne databasen mest
fordi det er den jeg har mest erfaring i å bruke. På den andre siden kunne det vært mer
hensiktsmessig å søke i databaser som tar for seg kun sykepleierelaterte artikler da dette ville
gjort det enklere å finne artikler som er ment for sykepleiere.
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3.0 Litteraturgjennomgang
Jeg vil i denne delen ta for meg aktuell teori jeg har valgt å bruke til oppgaven. Jeg tar først
for meg generelt om akutt leukemi, for så å representere valgt sykepleieteori og annen
relevant litteratur.
3.1 Akutt leukemi
Kreft forekommer i mange forskjellige former, og akutt leukemi er en svært alvorlig og
livstruende sykdom. Det er en aggressiv type blodkreft som ubehandlet mest sannsynlig vil
føre til døden innen et år. Selv de pasientene som mottar behandling, har ingen garanti for et
langt liv, og over halvparten av dem dør som følge av sykdommen før eller senere (Brinch,
2009, s. 346-347). Til tross for svært mørke tall, overlever flere og flere sin kreftsykdom.
Behandlingen blir bedre, diagnostiseringen skjer tidligere, og det forebyggende arbeidet blir
bedre (Kreftregisteret, 2013b).
3.1.1 Symptomer på akutt leukemi
Ved leukemi vokser maligne blodceller i benmargen hyppigere enn normale blodceller. Disse
maligne blodcellene vil etter hvert overta benmargen slik at forekomsten av normale
blodceller reduseres drastisk (Brinch, 2009, s. 344; Dagestad, 2014). Ved akutt leukemi
oppstår symptomer på anemi, som tretthet og blekhet i huden. Personen vil også ha en økt
blødningstendens og får derfor lett blåmerker. Blødninger fra tannkjøttet, smerter i knokler og
økt omfang rundt buken på grunn av forstørret milt og lever, kan også forekomme. Personer
med leukemi vil samtidig være mer utsatt enn andre for infeksjoner grunnet det reduserte
immunforsvaret (Damms store medisinske leksikon, 2001, s. 455). Årsaken til akutt leukemi
er fortsatt ukjent (Dagestad, 2014), og dette er en sykdom som rammer flere voksne enn barn
(Kreftregisteret, 2012).
3.1.2 Behandling og bivirkninger
Diagnosen akutt leukemi stilles først ved blodprøver, for så senere en benmargsprøve og
benmargsbiopsi (Damms store medisinske leksikon, 2001, s. 455). Behandlingen av akutt
leukemi består av cytostatika (cellegift), strålebehandling og eventuelt
stamcelletransplantasjon dersom den prosentvise andelen av hvite blodlegemer er
tilfredsstillende. Cytostatika tar ikke kun de maligne blodcellene, men også friske celler i
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kroppen. Dette fører til bivirkninger som blant annet hårtap, diaré, infeksjoner, munnsår og
kvalme (Dagestad, 2014). Behandlingen foregår på sykehus og pasienter vil i denne perioden
trenge mye medisinsk behandling, blant annet antibiotika mot infeksjoner og blodtransfusjon
for anemien. Pasienten kan i tillegg til de overnevnte bivirkningene, få alvorlige
komplikasjoner av behandlingen, slik som for eksempel organsvikt (Brinch, 2009, s. 348).
Varigheten på behandlingen er som all annen behandling individuell, men cirka 6 måneder er
vanlig. Pasienten vil tilbringe mye tid på sykehuset ved behandling, men det tilrettelegges for
å reise hjem i gode perioder. Dette vil naturligvis være en svært tung og vanskelig tid både for
pasienten og hans eller hennes pårørende (Dagestad, 2014). Før eller siden vil behandlingens
agenda rettes mot å gi god omsorg med et symptomlindrende fokus, da mange pasienter ikke
responderer suksessfullt på behandlingen og oppnår full remisjon (Brinch, 2009, s. 348).
3.2 Patricia Benner og Judith Wrubels sykepleieteori
Patricia Benner og Judith Wrubel, forskere og professorer ved Universitetet i California, gav i
1989 ut boken ”The Primarcy of Caring” (Benner & Wrubel, 2001, s. 21).  Her presenterte de
en ny sykepleieteori med utgangspunkt i den fenomenologiske måte å forstå verden på
(Benner & Wrubel, 2001, s. 14).
Benner og Wrubel (2001, s. 23) gir ingen klar definisjon på hva omsorg er, men de skriver at
begrepet omsorg og det som betyr noe for mennesket, henger tett sammen. Det som betyr noe
for mennesket, for eksempel et annet menneske eller en hobby, gjør at mennesket også har
omsorg for det. Vi blir “bundet” til det. Dette kan også være opphavet til stress. Kirkevold
(1998, s. 200) eksemplifiserer omsorg og det som betyr noe for mennesket med ei ung jente
som ikke føler hun kan dra på diskotek med venninnene sine fordi hun har eksem i ansiktet.
Dersom det viktige for mennesket står i fare for å mistes, vil det også blir klart hva omsorg for
mennesket i situasjonen vil være, og hva som kan gjøres for ikke å miste det som betyr noe
(Benner & Wrubel, 1998, s. 23).
Benner og Wrubel tar for seg flere sentrale begrep i teorien sin, blant annet “illness” og
“disease”, “kroppslig kunnskap”, “spesielle anliggende” og “situasjonsbegrepet” (Kirkevold,
1998, s. 200). Disse begrepene vil jeg ta for meg videre.
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3.2.1 “Illness” og “disease”
Ordet ”illness” blir oversatt til lidelse som sykepleieteoretikerne mener er menneskets egen
opplevelse av tap eller funksjon. Ordet ”disease” beskrives derimot som konkret sykdom i
kroppen. Pasientens forståelse og tolkning av symptomene på sykdommen, gir symptomene
en mening. De settes inn i en kontekst, og sykepleierens kunnskap om forskjellen mellom
disse begrepene er grunnleggende for å gi pasienten best mulig pleie og omsorg (Benner &
Wrubel, 2001, s. 15). Disse to begrepene henger sammen ved at de påvirker hverandre.
Opplevelsen av tap og funksjon (illness) setter rammer rundt sykdommen (disease). En
pasient kan med dette være syk uten å føle seg syk (Benner & Wrubel, 2001, s. 30).
3.2.2 Kroppslig kunnskap
Kroppslig kunnskap er når kropp og sjel er integrert og mennesket er i stand til å være i en
situasjon på en meningsfull måte. Vi kan gjenkjenne personer, ansiktsuttrykk, objekter og
lignende uten å bli fortalt hva det er. Det er kunnskap en ikke legger merke til en har, før en
mister den (Benner & Wrubel, 2001, s. 66). Benner og Wrubel (2001, s. 68) konkretiserer
dette med et eksempel om en sykepleier som for første gang skal utføre en prosedyre. I
begynnelsen utfører sykepleieren prosedyren med full konsentrasjon og fokus på oppgaven,
men likevel blir prosedyren gjort på en klosset måte. Etter en stund vil kroppen ta mer og mer
over, og handlingen sykepleieren en gang måtte fokuserte nøye på, går nå av seg selv.
3.2.3 Spesielle anliggender
Begrepet “spesielle anliggender” brukes til å beskrive når vi mennesker blir involvert i verden
fordi mennesker og fenomener betyr noe for oss og vi bekymrer oss for dem. Forfatterne
skriver om to former for bekymring. Den første formen for bekymring er dersom en annen,
for eksempel sykepleieren eller en pårørende, tar over for pasienten og tar byrdene på seg selv
slik at pasienten ikke trenger å være bekymret for det som skjer. Denne bekymringen blir en
form for omsorg som utøves (Benner & Wrubel, 2001, s. 70-72). Den andre formen for
bekymring og dermed omsorg for pasienten, er der den andre går i forveien for pasienten og
virker som en talsmann og advokat for pasienten. Denne formen for omsorg gjør pasienten i
stand til å påvirke hvordan han eller hun ønsker å være. Dette skriver forfatterne er det
optimale målet for i forholdet mellom sykepleier og pasient (Benner & Wrubel, 2001, s. 72).
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3.2.4 Situasjonsbegrepet
Benner og Wrubel (2001, s. 73) mener mennesket alltid er i en situasjon. Hvordan
situasjonen berører mennesket legger grunnlag for hvordan mennesket engasjerer og
involverer seg i den. I kjente og trygge omgivelser opptrer og handler mennesket uten å tenke
seg om. Den kroppslige kunnskapen og de spesielle anliggender gjør at mennesket fungerer
på en “uhemmet måte” i situasjonen. Dersom situasjonen skulle forandre seg, som ved
alvorlig sykdom vil ikke mennesket lenger fungere på en “uhemmet måte”. Den gamle
selvforståelsen strekker ikke til. Mennesket vil da oppleve stress.
3.3 Mål og psykososiale behov
Ungdomstiden er en tid hvor et menneske finner og utvikler sine mål (Schwartz & Parisi,
2012, s. 151; Epelman, 2013, s. 325), lærer seg å blir selvstendig, finne sin identitet og
ansvarliggjøres (Epelman, 2013, s. 325). Denne pasientgruppen av unge voksne er spesiell på
den måten at de fremdeles er i utvikling til å bli voksne. De har dermed andre utfordringer enn
barn og voksne. Utfordringene er både av psykisk og sosial natur, og på denne måten havner
de ofte mellom voksne og barn (Epelman, 2013, s. 328; Fern et al., 2013, s. 28).
3.3.1 Unge voksnes mål
De fleste mennesker har en eller annen fremtidsdrøm. Det er noe de ønsker å oppnå, og å ha et
mål innenfor behandling er nødvendig. Det kan være mål som omhandler selvrealisering eller
spesifikke mål som angår behandlingen. Det kan gi motivasjon til å prioritere rett og stå på
videre i behandlingen (Bandura, 2004; Maes & Karoly, 2005, referert i Schwartz & Parisi,
2012, s. 151). Austin og Vancouver (1996) definerer mål som “…internal representations of
desires states” (s. 338). Med dette forstår jeg at mål er et indre ønske av et utfall eller tilstand.
Unge voksne har ofte mål relatert til å få egen familie, utdannelse og jobb, og å bli
selvstendig. Målene er av både yrkesmessige og fritidsrelatert art (Schwartz og Parisi, 2012, s.
151).
3.3.2 Viktigheten av nettverk
Å ha et nettverk av én eller flere personer en kan stole og støtte seg på når en trenger det, er
viktig (Næss, 2001, referert i Smebye & Helgesen, 2011, s. 43). En persons situasjon kan også
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gi en pekepinn hvilken type sosial støtte personen har behov for (Smebye & Helgesen, 2011,
s. 45). I Norges offentlige utredninger, nr. 13, som omhandler psykososial
svangerskapsomsorg skrives det “Et godt sosialt nettverk kan være en avgjørende faktor for
mestringen når problemer oppstår, akkurat som mangel på sosialt nettverk gjør enkeltindivid
mer sårbare for ytre og indre påkjenninger” (Helse- og omsorgsdepartementet, 1998). Slik jeg
ser det vil dette også være relevant i forhold til unge voksne på ei sykehusavdeling. Det er de
nærmeste relasjonene som er viktigst (Smebye & Helgesen, 2011, s. 43), slik som familie og
venner (Fugelli & Ingstad, 2009, referert i Smebye & Helgesen, 2011, s. 43). En pasient vil
også trenge å trekke seg tilbake i perioder dersom det skulle bli for mye sosial stimuli
(Smebye og Helgesen, 2011, s. 55).
3.3.3 Pårørende - behovet for å bli sett
Pårørende er en sentral og viktig gruppe i helsevesenet. Pasient- og brukerrettighetsloven §1-3
(1999) definerer pårørende som “den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste
pårørende”. En bredere definisjon Den Norske Kreftforeningen (2001) bruker er ”en person
som den syke har tillit til” (s. 9). Dette kan være både ektefelle, venner, barn og foreldre.
Stubberud og Eikeland (2013, s. 165) mener pårørende kan være en resurs for
helsepersonellet ved at de ofte kjenner pasienten godt, og kan på denne måten gi pasienten
trygghet, håp, motivasjon og vilje til å stå på i behandlingen.
Rollen som pårørende til kreftsyke er også krevende. Disse omsorgspersonene kan kjenne seg
utrygge og usikre fordi de ikke har noen erfaring med å være i pårørenderollen (Den Norske
Kreftforeningen, 2001, s. 9). For at pårørende skal føle seg ivaretatt av helsepersonell trenger
de blant annet å få anerkjent behovene deres og informasjon om behandlingen (Stubberud &
Eikeland, 2013, s. 169 og s. 181). Pårørende mottar mye informasjon fra flere yrkesgrupper,
og for at denne informasjonen ikke skal være misledende eller forvirrende, er det viktig at
informasjonen som gis er tverrfaglig slik at pårørende opplever samhandling mellom
yrkesgruppene. Den må være tilpasset til den enkelte slik at informasjonen blir forstått
(Søjbjerg, 2013, s. 192-193).
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3.3.4 Tilbud til unge voksne
I Norge finnes det mange ulike kreftorganisasjoner som har til hensikt å hjelpe kreftrammede
og deres pårørende i møte med kreftsykdommen. Ungdomsgruppen i Kreftforeningen er en
slik organisasjon. De har et variert tilbud til unge voksne som er rammet av kreft, blant annet
det landsdekkende arrangementet “Idrettsuka.” “Idrettsuka” er et arrangement med fokus på
trening og det sosiale. Målet med uka er å ha “trening med mening”, ved å bedre den fysiske
helsen med trening og veiledning. Under “Idrettsuka” vil det være mulighet for å ta med seg
en venn, venninne, kjæreste eller annen (Ungdomsgruppen i Kreftforeningen, u.å.).
Lokalt i fylkene arrangeres det blant annet pizzakvelder, bowling, kinobesøk og quizkvelder.
Arrangementene har ikke fokus på sykdommen, men er samtidig et sted hvor medlemmene
kan bli møtt med aksept og uten spørsmål om sykdommen. Det skal være et sted hvor
ungdom kan være ungdom, uten kreft (Ungdomsgruppen i Kreftforeningen, 2014).
I Fern et al. (2013, s. 34) sin undersøkelse kom det frem at unge voksne ønsket et tilbud om å
snakke med noen i samme aldersgruppe. Blodkreftforeningens (2013) tilbud
“likepersonsarbeid” for kreftrammede og deres pårørende gir mulighet for å snakke med
andre som har vært i en lik situasjon som dem selv.
3.4 Krise og reaksjonsfaser
Krise er i følge Eide og Eide (2011, s. 166) en påkjenning som skjer utenom det vanlige i
livet. Dette kan være å få stilt en alvorlig sykdom som akutt leukemi. Verden blir da forstått
på en ny måte og den blir mindre trygg og forutsigbar (Eide og Eide, 2011, s. 166). Benner og
Wrubel (2001, s. 147) skriver at en ny og uventet situasjon som en ikke hadde sett for  seg i
livet, kan føre til “mentale generalprøver”. Så snart folk er i situasjonen, er de ofte i stand til å
leve med den, selv om de på forhånd ikke kunne forestille seg at de ville det. Dette kaller de
nyfortolkning. I boken “Idas dans” (Corwin, 2005, s.13 og s. 135), forteller moren hvordan
Ida og resten av familien gjentatte ganger “bretter opp ermene” og er klar for å stå på videre.
De hadde aldri trodd deres datter skulle få kreft, men når det først skjer, klarer de å stå i
situasjonen og takle den.
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Renolen (2010, s. 171-172) gir en kort gjennomgang av Cullbergs ulike faser et menneske
gjennomgår ved en krise. Sjokkfasen er den første delen av forløpet. Denne fasen kan
oppleves uvirkelig som i en drøm. Personen kan være sterkt følelsesmessig påvirket til nesten
upåvirket av det som er skjedd. Reaksjonsfasen kjennetegnes ved at personen sakte tar
innover seg hva som er skjedd. Mange vil ha et stor behov for å snakke og å finne mening i
kaoset. I bearbeidingsfasen ser fremtiden for personen i krise “lysere ut”, og gamle aktiviteter
tas opp igjen. Nyorienteringsfasen er den siste fasen. Denne fasen har ingen slutt. Personen
lærer seg å leve med det som har skjedd.
Denne beskrivelsen av ulike krisefaser gir et godt overblikk av hvilke behov et menneske
trenger i disse fasene, men et menneske som gjennomgår en krise, kan går nødvendigvis ikke
igjennom fasene slik som beskrevet ovenfor. Et eksempel kan være en personen i
“bearbeidingsfasen”, der en hendelse kan utløse faktorer som sette personen “tilbake” til en
tidligere fase. For eksempel ved beskjed om at forrige cellegiftskur ikke hadde ønsket effekt.
(Renolen, 2010, s. 172)
3.5 Sykepleierens rolle og funksjon
I denne delen vil jeg ta for meg sykepleierens rolle i møte med pasienter.
3.5.1 Sykepleierens behandlende funksjon
Stubberud (2013, s. 43) skriver at sykepleieren har en behandlende funksjon. Som tidligere
nevnt kan pasienter med akutt leukemi bli svært dårlig av behandlingen (Dagestad, 2014), og
sykepleierens fagkunnskap om behandling og bivirkninger er viktig for å kunne gi pasienten
god pleie (Solvoll, 2011, s. 27).
Det at sykepleieren er tilstede med pasienten store deler av tiden, gjør at hun står i en unik
posisjon. Ved sin aktive tilstedeværelse danner det grunnlaget for den videre medisinske
behandlingen. Sykepleieren kan gi informasjon om pasientens tilstand og behov videre til
behandlende lege. Dette krever god fagkunnskap, men og ferdigheten i det å se mennesket
som helhet og prøve å tolke hva pasienten trenger selv når pasienten ikke klarer å utrykke
behovene sine selv. Sykepleieren må kunne prioritere aktuell behandling og tiltak mellom
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observasjonene hun gjør, slik at behandlingen blir det beste for pasienten (Stubberud, 2013, s.
50).
Solvoll (2011, s. 27) skriver at sykepleieren må være bevisst sine egne holdninger i møte med
pasienten. Et negativt utfall for både pasienten og sykepleieren er dersom nærheten til
pasienten blir for tett. Den faglige vurderingen av observasjonene sykepleieren utfører, kan
blir skjøvet til siden og sykepleieren er da ikke i stand til å handle hensiktsmessig.
3.5.2 Sykepleierens støttende funksjon
Under behandling er det hensiktsmessig at sykepleier og pasient samarbeider godt. Ved å
bruke kommunikasjon kan samarbeidet mellom sykepleier og pasient bedres, og sammen kan
de finne gode løsninger på en utfordring eller et problem (Eide & Eide, 2011, s. 21). Ved å bli
enig om felles mål og fremgangsmåte, vil samarbeide styrkes (Eide & Eide, 2011, s. 45). Et
god grunnlag for dette er å bli kjent med pasienten på et individuelt nivå (Solvoll, 2011, s. 27;
Stubberud, 2013 s. 45). På denne måten kan sykepleieren gi hjelpen som den enkelte
pasienten har behov for (Martinsen, 2000, s. 27).
Sykepleierens ansvar og roller i henhold til pasientens psykososiale behov, påvirkes av hvor
syk pasienten er. Pasientens psykiske og fysiske tilstand henger tett sammen, og sykepleieren
må ivareta begge disse aspektene og behovene for at pasienten skal oppleve personlig
kontroll. Sykepleieren må under behandlingen se mennesket i sin helhet (Stubberud, 2013, s.
42). Dersom sykepleieren har en positiv fremtreden i opprettelse av kontakt med pasienten,
kan pasienten ha lettere for å åpne seg og fortelle om ulike behov sykepleieren kan legge til
rette for (Dored, 2011, s. 92).
Kommunikasjon kan bidra til å skape trygghet, tillit og å se den andre. På denne måten kan
kommunikasjon også legge grunnlaget for at pasienten skal beherske situasjonen han eller hun
er i. Slik vil kommunikasjonen også være pasientrettet ved at den tjener pasienten og hjelper
sykepleieren til blant annet å forstå pasientens psykososiale behov (Eide &Eide, 2011, s. 17).
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3.6 Lover og retningslinjer
Stubberud (2013) skriver at
Sykepleierens funksjon og ansvar i klinisk sykepleie ved akutt og/eller kritisk
somatisk sykdom styres av etiske, juridiske og faglige retningslinjer som blant annet
lov om helsepersonell, lov om pasient- og brukerrettigheter og yrkesetiske
retningslinjer… (s. 43).
I dette kapitlet vil jeg ta for meg ulike lover og retningslinjer sykepleieren er underlagt i
forhold til pasientens behandling og informasjon på sykehuset.
3.6.1 Helsepersonelloven
Helsepersonelloven ble iverksatt i 1999. Helsepersonellovens formål er å øke sikkerheten og
kvaliteten til pasienten, samt tilliten til helsepersonell i omsorgssektoren (Helsepersonelloven,
1999). Helsepersonellovens paragrafer jeg har valgt å bruke til oppgaven er:
 § 4 Forsvarlighet – “Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig”.
 § 10 Informasjon til pasienter – “Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal gi
informasjon til den som har krav på det etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 til § 3-4”.
3.6.2 Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer
Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer er utarbeidet av Norsk Sykepleierforbund og bygger
på ICNs (International Council of Nurses) etiske prinsipper og FNs (Forente Nasjoner)
menneskerettigheter. Retningslinjene omhandler hvordan sykepleiere skal ivareta respekten
for enkeltmennesket, ansvaret for god sykepleiepraksis og sykepleierens profesjonsetikk
(Norsk Sykepleieforbund, 2011, s. 1 og s. 7). De punktene jeg har valgt ut for oppgaven er:
 2.1 “Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og
forebygger sykdom”.
 2.3 “Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg”.
 3.1. “Sykepleieren bidrar til at pårørendes rett til informasjon blir ivaretatt”.
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4.0 Drøfting
I denne delen vil jeg drøfte teorien i forhold til et tenkt case. Ved å bruke et case forsøker jeg
å gjør det lettere å se sammenhengen mellom teori og den praktiske virkeligheten.
4.1 Case
Siri er en 21 år gammel jente. Siri har lenge hatt lyst til å flytte hjemmefra og bli selvstendig.
I fjor gjorde hun endelig dette, og begynte å studere ved et av landets universitetsbyer. Hun
bor nå sammen med noen venninner hjemmefra og hun gleder seg stort til hva fremtiden vil
bringe, hun har lagt mange planer! Reising, utdannelse og egen familie! Etter flere uker med
slapphet og feber, går Siri til legen for å sjekke hva det er. Resultatet er akutt leukemi. Siri
blir innlagt på hematologisk avdeling ved byens sykehus og starter behandlingen raskt. Den
første cellegiftkuren er gitt. Siri har nå vært på sykehuset i omtrent en måned. Familien er
sammen med Siri på sykehuset.
4.2 Relasjonsbygging
Etter egen erfaring er det å skape et godt forhold mellom sykepleieren og pasienten viktig i
behandlingen. Sykepleieren må se og behandle pasienten som enkeltindivid og medmenneske
for at pasienten skal føle seg ivaretatt (Stubberud, 2013, s. 45). Sykepleieren må interessere
seg for hvem personen er, ikke bare som pasienten, men som et medmenneske. Hva er viktig
for denne pasienten, hvor kommer hun fra og hva ønsker hun? Dette er spørsmål som vil
hjelpe sykepleieren å opprette kontakt med pasienten, men og spørsmål som for sykepleieren
er viktig å ta hensyn til (Stubberud, 2013, s. 45). Benner og Wrubels (2001, s. 70) begrep om
spesielle anliggender sier nettopp noe om hva som er viktig for pasienten og hvordan det
viktige for pasienten gjør at hun involverer seg i verden. Sykepleieren går inn til Siri med den
hensikt å bli kjent med henne. Sykepleieren ser på bildet Siri har på nattbordet. Bildet er av
henne selv og to andre venninner. Sykepleieren begynner samtalen med å spørre Siri hvem
som er på bildet. Siri forteller at bildet er fra forrige sommer da hun og to venninner gikk fra
hytte til hytte. Hun forteller videre at det er en felles interesse de deler. Ved at sykepleieren
spurte hvem som var på bildet fikk hun vite at å være ute er noe Siri liker, det er et av Siris
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“spesielle anliggender”. Slik jeg ser det er kommunikasjon vitalt for å finne en pasients
“spesielle anliggender”. Eide og Eide (2011, s. 20) skriver at kommunikasjon kan være
hjelpende dersom den er pasientrettet. Ved å bruke kommunikasjonen på denne måten, vil den
tjene pasienten ved at sykepleieren kan få dypere innsikt i pasientens psykososiale behov, slik
som da sykepleieren spurte Siri hvem som var på bildet på nattbordet.
Selv om sykepleieren skal se pasienten som et medmenneske og ikke bare diagnosen, kan en
utfordring for sykepleieren blir dersom hun involverer seg for mye i pasientens liv. Hun må
være nær pasienten, samtidig som hun må gjøre de faglige vurderingene. Dersom
sykepleieren involverer seg for mye følelsesmessig kan dette hindre sykepleieren i å faglig
vurdere hva pasienten trenger (Solvoll, 2011, s. 27). Benner og Wrubel (2001, s. 70-72),
beskriver dette som når omsorgen tar overhånd ved at den andre, som for eksempel
sykepleieren, tar på seg pasientens bekymringer og de utfordringer pasienten har. Pasientens
behov kan da bli forsømt. Sykepleieren føler hun kjenner Siri godt nå, og Siris gode dager blir
sykepleierens gode dager. Det samme gjelder for Siris dårlige dager. En dag er Siri svært
nedfor. Hun vil så gjerne ut på tur. Sykepleieren ser Siris behov og sykepleieren skulle gjerne
gjort noe, men hun vet at Siris tilstand slik den er nå, med feber og lavt immunforsvar, ikke
gjør det mulig for Siri å reise noen plasser. Helsepersonelloven (1999) § 4 sier sykepleieren
har et ansvar med å gi forvarlig pleie ut fra blant annet situasjonen forøvrig. Sykepleieren har
en plikt til å gi Siri forsvarlig pleie, og å bli for mye involvert i Siris liv kan hindre
sykepleieren i å gjøre gode faglige vurderinger i forhold til Siris behandling. Selv om en
situasjon som dette ikke oppstår ofte, tror jeg det er et viktig aspekt å være klar over.
4.3 Unge voksnes psykososiale behov
Ungdomstiden er en viktig tid der fremtidsplaner og mål utvikles. En finner ut hvem en
ønsker å være, og hva en vil gjøre i livet (Schwartz & Parisi, 2012, s. 151; Epelman, 2013, s.
325). Dersom unge voksne får utvikle seg normalt vil de nå voksenalderen med et positivt
selvbilde og ha et realistisk syn på fremtiden (Epelman, 2013, s. 325). Epelman (2013, s. 328)
og Fern et al. (2013, s. 28) skriver i sine artikler at mennesker i denne aldersgruppen har
spesielle utfordringer, nettopp fordi de skal finne sin egen identitet. Men hva vil skje dersom
de får diagnosen akutt leukemi? Hvilke psykososiale behov vil bli viktige? Før Siri ble syk
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hadde hun mange planer, og hun gledet seg å se hva livet ville bringe. Nå føler hun seg fanget
en plass hun ikke vil være.
De psykososiale behovene til Siri trenger ikke lenger nødvendigvis være å tilbringe tid
sammen med venner, gå på skolen, reise eller lignende. Jeg tror at ved alvorlig sykdom kan de
psykososiale behovene endre seg. De trenger ikke være konstante, men kan endre seg fra dag
til dag. For Siri vil det kanskje en dag være at mor er tilstede på sykehuset, en annen dag at
hun ikke er kvalm. Sykepleierens oppgave blir å finne ut hvilke psykososiale behov Siri har,
og igjennom kommunikasjon kan sykepleieren bidra til å bygge et tillitsfullt forhold til
pasienten. Sykepleieren går inn til Siri igjen. Sykepleieren vet at å få akutt leukemi setter
mange planer på vent og fremtiden for den syke blir usikker, men istedenfor å fokusere på
dette nå, går sykepleieren inn til Siri for å finne ut mer hva hun som er viktig for henne.
Sykepleierens vennlige og respekterende fremtreden åpner Siri seg litt etter litt. Dored (2011,
s. 92) hevder at med en vennlig fremtreden vil pasienten lettere kunne åpne seg for
sykepleieren.
Ved at sykepleieren får kjennskap til Siris psykososiale behov vil det være et godt
utgangspunkt i behandlingen, og sammen kan sykepleieren og pasienten finne gode løsninger
på utfordringer, bli enig om felles mål og fremgangsmåte (Eide & Eide, 2011, s. 21 og s. 45).
Sykepleieren og Siri snakker ofte om det å være ute i naturen. En dag treffer sykepleieren Siri
i gangen. Siri viser henne en turrute hun lenge har hatt lyst til å gå. Dette blir Siris og
sykepleierens lille prosjekt. Sammen finner de gode ruter, planlegger hva en trenger å ta med
seg og hvordan en skal komme seg dit. På dårlige dager snakker de lengselsfullt om hvor godt
det må være å kjenne solen varme på kroppen på toppen av fjellet. For Siri blir dette et mål
mens hun er innlagt, og tanken om å nå målet hjelper henne til å stå i behandlingen på
dårlige dager.
4.3.1 Nettverkets betydning
Det innledende caset viser at vennene betyr mye for Siri. Smebye og Helgesen (2011, s. 45)
skriver at hvilken situasjon en person er i vil også si hvilken sosial støtte personen har behov
for. For mange vil det å ha et nettverk av familie, venner og naboer som kan tilby støtte under
en vanskelig periode, være viktig (Næss, 2001, referert i Smebye og Helgesen, 2011, s. 43).
Siri får mye besøk på sykehuset. Både nære og fjerne venner besøker henne. Siri sier selv til
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sykepleieren at hun er glad de stikker innom, det betyr at de bryr seg. Med Benner og
Wrubels (2001, s. 23) definisjon på omsorg, at omsorg er det som betyr noe for mennesket,
tenker jeg at vennene til Siri kan utøve mye omsorg til henne. Dette støttes av Norges
offentlige utredninger, nr. 18. Den vektlegger det sosiale nettverket som avgjørende for
hvordan en person håndterer en utfordrende situasjon (Helse- og omsorgsdepartementet,
1998). Sykepleieren i caset må ha forståelse for at Siri trenger den støtten hun kan få, og
sykepleieren må imøtekomme Siris behov for at venner og familie kan tilbringe tid sammen
med henne på sykehuset. Av egen erfaring er gode venner godt å ha i vanskelige perioder. De
kan tilby en støtte som ingen andre kan. De vil ofte kjenne personen godt og på denne måten
tenker jeg de kan oppfylle et av pasientens psykososiale behov, nettopp det å tilbringe tid
sammen med pasienten i en vanskelig periode. Dersom sykepleieren tilstreber at pasienten har
et sted å være sammen med familie og venner, vil hun legge til rette for at de skal få tilbringe
tid alene sammen. Et slikt sted kan være at pasienten har enerom på avdelingen.
Av og til tror jeg det kan bli for mye av det gode. Av egen erfaring orker en mindre sosialt
samvær når en er syk. Smebye og Helgesen (2011, s. 55) skriver at mennesker i perioder kan
få for mye sosial stimuli og en vil da trenge å trekke seg tilbake. Her tenker jeg sykepleieren
kan hjelpe til dersom pasienten ikke klarer å trekke seg unna. For Siri har det blitt mye besøk,
og selv om hun setter pris på alt besøket, føler hun seg utslitt på kvelden. Siri forteller
sykepleieren at hun synes det er vanskelig å prioritere hvem hun skal ha besøk av. Smebye og
Helgesen (2011, s. 46) mener sykepleieren sammen med pasienten, kan kartlegge pasientens
nettverk. Et nettverkskart er en oversikt over hvem som er i de nære relasjonene, og hvem
som står fjernere fra pasienten. Slik jeg ser det kan dette også være til hjelp for både Siri og
sykepleieren. Siri får en klarere oversikt over hvem hun ønsker å prioritere å holde kontakt
med, og sykepleieren vil lettere kunne hjelpe Siri til å oppfylle sine psykososiale behov ved at
hun vet hvem Siri søker mest støtte hos.
For pasienter med en alvorlig diagnose og som gjennomgår krevende behandling kan det også
være godt å ha et felleskap med andre som har gjennomgått en lignende situasjon (Solvoll,
2011, s. 35). Ved å støtte opp om Siris sosiale nettverk, men og legge til rette for at Siri kan
delta på aktiviteter der deltakerne har vært igjennom det samme som Siri, vil hun også kunne
bli mindre sårbar for ytre og indre påkjenner som kreftsykdommen og behandlingen
medfører. Sykepleieren vil på denne måten også gi omsorg til Siri. Et tilbud som kan være
aktuelt for Siri er Idrettsuken som Ungdomsgruppen i Kreftforeningen arrangerer. Her vil hun
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møte andre som har vært igjennom det samme som hun, samtidig som hun kan gjøre noe hun
liker, å være i aktivitet.
4.4 Å bli rammet av en krise
Siri har langt og fyldig hår. Hver dag før legevisitten har hun vasket håret med dyr sjampo
fra frisørsalongen. Sykepleieren har observert henne gre håret forsiktig for så å lage en fin
frisyre hver dag. Sykepleieren går inn til Siri en morgen. Gardinene er fortsatt trukket for
vinduene. I sengen ligger det store floker med hår. Siri sitter med bøyd hode stille på
sengekanten.
Slik jeg ser det er det ikke én stor krise å få akutt leukemi, men en rekke av mange kriser med
vekslinger mellom gode og dårlige perioder. Med utgangspunkt i Cullbergs beskrivelse av
krisefasene (Renolen, 2010, s. 171-172), mener jeg de kan gi sykepleieren en pekepinn på
hvordan hun skal opptre i forhold til pasienten i de ulike fasene. Igjennom observasjonene
sykepleieren gjør, forstår hun det slik at håret er viktig for Siri. Håret representerte ungdom
og helse. Å miste håret er en bivirkning av cellegiften (Dagestad, 2014). Et menneske som
gjennomgår en krise, går ikke nødvendigvis kronologisk igjennom krisefasene (Renolen,
2010, s. 172). Siri har sannsynligvis opplevd både sjokk og sorg siden hun fikk beskjed at hun
hadde en alvorlig sykdom. Hun kan ha vært igjennom flere av krisefasene, likevel kan det å
miste håret føre henne tilbake til en tidligere fase. Sykepleieren må vite hva Siri trenger i de
ulike fasene. I sjokkfasen og reaksjonsfasen vil Siri kanskje ha behov for å snakke om det
som har skjedd (Renolen, 2010, s. 171). Jeg tenker sykepleieren må gjøre seg tilgjengelig slik
at Siri forstår at sykepleieren er en hun kan snakke med hårtapet om.
Slik jeg ser det vil det for sykepleieren bli nødvendig å forstå situasjonen og se hva som er
viktig for Siri, slik at sykepleieren kan legge til rette for at Siri skal oppleve god omsorg
(Benner & Wrubel, 2001, s. 23). Siri er i en ny situasjon og hun står overfor en ny “mental
generalprøve” (Benner & Wrubel, 2001, s. 147). Situasjonen hun ikke så for seg hun skulle
klare, er kommet, og hun må igjennom prøvelsen med å miste håret. Uten ord, og med tause
blikk ser de på hverandre. Siri visker “ta det”. Sykepleieren ser på Siri, og tar frem saksen fra
brystlommen. Siri nikker. Litt etter litt klippes håret vekk. På knaggen henger det et sjal.
Sykepleieren tar sjalet, legger det forsiktig rundt Siris hode, og knyter en knute bak.
Sykepleierens forståelse for at håret var viktig gjør sykepleieren i stand til å gi den omsorgen
Siri trenger nå. Jeg tenker at en sykepleier kan ikke “bare” forstå pasienten og situasjonen,
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hun må også handle. Neste dag har Siri pynta seg. Det lukter friskt og godt inne på rommet.
Siri har på seg klær som matcher sjalet om hodet, og sykepleieren skimter en litt mer hevet
rygg. Slik jeg ser det er dette en form for helhetlig omsorg. Sykepleieren ser Siri “spesielle
anliggende”, håret, og tolker Siris involvering i situasjonen ved at hun blir stille og nedtrykt
ved tapet av håret. Sykepleieren skjønner at det Siri trenger nå av omsorg er å ikke komme
med trøstende ord som “dette er den kjipe bivirkningen av cellegiften” eller “håret vil vokse
ut igjen”, men at dette er en situasjon som skal gå forbi i stillhet. Sykepleieren gir også på
denne måten pasienten helhetlig omsorg slik som de yrkesetiske retningslinjene påpeker
sykepleieren skal gjøre (Norsk Sykepleieforbund, 2011, punkt 2.3).
4.4.1 Pårørendes behov
Benner og Wrubels (2001, s. 73) situasjonsbegrep sier noe om hvordan en situasjonen berører
et menneske, og hvordan mennesket engasjerer og involverer seg i en situasjonen. Foreldrene
til Siri er hver dag inne hos henne. Etter et besøk hos Siri ser sykepleieren faren i gangen.
Han står ved kaffemaskinen og venter på kaffekoppen som fylles opp. Når sykepleieren går
forbi, ser faren opp som om han vil spørre om noe. Den Norske Kreftforeningen (2001, s. 9)
skriver at pårørende til kreftsyke pasienter kan kjenne seg utrygg i rollen som pårørende. De
kan kjenne seg utrygge på mangelen av informasjon og følelsen av å være til bry når
helsepersonell utøver sine oppgaver i forhold til pasienten. Sykepleieren stopper opp og
kommenterer uttrykket i farens ansikt. “Du ser litt bekymret ut, hvordan går det?”. Faren tar
en slurk av kaffen. “Det kunne gått bedre. Jeg mener, vi vet jo hva som skjer, men alt
oppleves så kaotisk likevel”. Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer punkt 3.1 sier at
sykepleieren skal bidra til at pårørende får den informasjonen de trenger (Norsk
Sykepleierforbund, 2011). Sykepleieren spør om de kunne tenke seg en samtale med henne
selv og legen, om Siri synes det er greit. Om de hadde forbered noen spørsmål på forhånd,
ville de kanskje oppleve å få svar på det de lurer på. Ved å anerkjenne den andres behov og
sette av tid, vil pårørende i stressende situasjoner oppleve å bli ivaretatt (Stubberud &
Eikeland, 2013, s. 181). Å snakke med andre pårørende til pasienter med akutt leukemi, kan
også være et godt tilbud til Siris foreldre. Blodkreftforeningen (2013) tilbyr samtaler for
pårørende med andre pårørende som har vært i en lik situasjon, likepersonsarbeid. Slik jeg ser
det kan det å dele erfaringer og snakke med andre i samme situasjon være til støtte for
pårørende.
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4.4.2 Opplevelsen av sykdom
Når et menneske blir rammet av en alvorlig sykdom og innlegges på sykehus, påvirker dette
sykepleierens funksjon og ansvar overfor pasienten. Sykepleieren må ivareta både pasientens
fysiske og psykososiale behov (Stubberud, 2013, s. 42). Martinsen (2000, s. 27) skriver at
sykepleieren må behandle pasienter individuelt og gi den hjelp som den enkelte pasient
trenger (s. 27). For at dette skal kunne gjennomføres må sykepleieren ikke bare ta vare på de
psykiske behovene, men også de fysiske (Stubberud, 2013, s. 42). En morgen da sykepleieren
går inn til Siri for å ta de vanlige målingene, registrerer hun at Siri er febril. Siri vrir seg i
senga. Hun er kvalm og kjenner at hun har feber. Siri gråter og forteller at planen om
kjøreturen sammen med ei venninne, nå ikke lar seg gjøre. De psykiske og fysiske behovene
henger tett sammen. Uten ivaretakelse av det fysiske, får det følger for det psykiske, og
omvendt (Stubberud, 2013, s. 42). Sykepleieren ser Siris frustrasjon og prøver å berolige
henne ved å si hun ikke skal ta sorgene på forskudd. Sykepleieren henter kvalmestillende til
Siri, og ber Siri slappe av og la medisinene virke. Etter en stund føler Siri seg noe bedre, men
feberen og kvalmen har gjort at Siri ikke orker å reise noen plasser i dag.
For pasienten kan det være viktig at sykepleieren har god “kroppslig kunnskap”. At
sykepleieren kan for eksempel utføre prosedyrer på en god og sikker måte. Jeg tror pasienter
og pårørende kan bekymre seg over om pleien som blir gitt, er god nok når en blir innlagt på
sykehus. Derfor tror jeg det er viktig at pasienten merker at sykepleieren er faglig trygg. Jeg
tenker at dersom sykepleieren har god “kroppslig kunnskap” slik som et godt blikk for om
pasienten kvalm eller trenger hvile, et godt håndlag når hun skal gi smertestillende
medikamenter eller henge opp cellegift, vil sykepleieren gi god fysisk omsorg for pasienten.
Dette tror jeg vil gjøre pasienten tryggere, redusere pasientens bekymringer og eventuelt gi
pasienten overskudd til å orke sosial omgang.
I Benner og Wrubels (2001, s. 15) beskrivelse av de to begrepene “illness” og “disease”, tar
de for seg omsorgsbegrepet. En pasients opplevelse av sykdommen, “illness”, gir sykdommen
mening. Avhengig av hvordan pasienten opplever sykdommen, må sykepleieren legge til rette
for at pasienten kan oppleve kontroll og klare å stå i lidelsen. Disse to begrepene henger
sammen ved at de påvirker hverandre. Opplevelsen av tap og funksjon, “illness”, setter
rammer rundt sykdommen, “disease”. Benner og Wrubel (2001, s. 30) beskriver dette med en
33
pasient som kan være syk uten å føle seg syk. En kveld før vaktskiftet, går sykepleieren inn til
Siri for å gi henne antibiotika. Siri ser oppgitt på sykepleieren og spør om det virkelig er
nødvendig med mer medisin nå? “Jeg føler meg helt fin”. Siri føler seg ikke syk. Slik jeg ser
det kan Siris opplevelse av å ikke føle seg syk, være en styrke ved at hun ikke lar sykdommen
være et hinder for hvordan hun ser seg selv.
Ved å trekke paralleller til Benner og Wrubels (2001, s. 66) begrep om kroppslig kunnskap,
der den kroppslige kunnskapen er innlært kunnskap en ikke merker noe til før en har mistet
den, tenker jeg Siris opplevelse av sykdommen, “illness” og “disease”, kan få et annet utfall.
Siri våkner opp en morgen med forferdelige smerter i beina. Smertene gjør at hun ikke klarer
å gå selv. Smerter i knokler og ledd er et av symptomene på akutt leukemi (Damms store
medisinske leksikon, 2001, s. 455). Sykepleieren må hjelpe Siri til toalettet. Siri konsentrerer
seg om å ta et skritt av gangen, om sette den ene foten fremfor den andre. Siris kroppslige
kunnskap om å gå, er borte. I denne situasjonen kan begrepet “illness” og “disease” få en
annen betydning ved at Siri vet hun er syk og hun føler seg syk.
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5.0 Konklusjon
Denne oppgaven baserer seg på problemstillingen: Hvordan kan sykepleieren legge til rette
for at unge voksne kreftrammede pasienter skal få oppfylt sine psykososiale behov?
Jeg har i oppgaven valgt å legge vekt på Benner og Wrubels (2001) sykepleierteori for å svare
på problemstillingen, samt forskjellig litteratur på kommunikasjon og psykososiale behov ved
akutt og kritisk sykdom. Igjennom caset om Siri har jeg prøvd å vise hvordan sykepleieren
kan legge til rette for at unge voksne kreftrammede pasienter skal få oppfylt sine psykososiale
behov.
Unge voksne er en spesiell gruppe pasienter med at det er i denne alderen mål og
framtidsplaner legges (Epelman, 2013, s. 328; Fern et al., 2013, s. 28). For mange vil de
psykososiale behovene endre seg ved innleggelse på sykehus, og sykepleierens oppgave ut fra
Benner og Wrubels (2001, s. 70-72) forståelse, vil være å legge til rette for at pasienten skal få
utføre sine “spesielle anliggender”. Sykepleieren må behandle pasienten individuelt og vise
interesse for pasientens “spesielle anliggender”. Samtidig må sykepleieren ikke bli for
involvert i pasientens liv ved at hun tar på seg pasientens bekymringer og utfordringer.
Sykepleieren må kunne vurdere faglig hva pasienten trenger av pleie. På denne måten kan
sykepleieren gi best mulig omsorg til pasienten.
Å ha et nettverk av venner og familie som kan støtte en i vanskelige perioder er viktig (Næss,
2001, referert i Smebye og Helgesen, 2011, s. 43). Dette er en gruppe som kjenner pasienten
godt og som kan tilby støtte sykepleieren ikke kan. Å lage et nettverkskart kan hjelpe både
pasienten og sykepleieren i å få en oversikt over hvem som kan gi pasienten støtte.
Ungdomsgruppen i Kreftforeningen kan også tilby støtte til pasienter ved å delta på ulike
arrangementer de arrangerer. Igjennom kommunikasjon kan sykepleieren bygge opp et
tillitsforhold til pasienten, og sykepleierens positive fremtreden vil prege pasientens valg om å
fortelle om hennes psykososiale behov.
Det er viktig at sykepleieren tar seg av pasientens pårørende, da disse kan tilby pasienten
støtte. Ved at sykepleieren gir informasjon om behandlingen og anerkjenner de pårørendes
behov, vil de føle seg ivaretatt (Stubberud & Eikeland, 2013, s. 181).
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Pasienter med alvorlig sykdom kan føle seg frisk uten å være syk. Dette er begrepene
“illness” og “disease” som Benner og Wrubel (2001, s. 30) tar for seg. Psykiske og fysiske
behov henger tett sammen, og sykepleierens oppgave vil være å gi omsorg slik pasienten
trenger det. Igjennom sykepleierens “kroppslige kunnskap” kan hun gi både pasienten og de
pårørende trygghet ved å utøve faglig og forsvarlig pleie til pasienten. Den faglige
kunnskapen om sykdommen og prosedyrer vil kunne sørge for å ivareta pasientens og de
pårørendes psykososiale behov for trygghet og omsorg.
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